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La investigación titulada “Nivel de cumplimiento del Soapie por Licenciados en Enfermería 
de un Hospital Público del Callao – 2019”, tuvo como objetivo determinar el nivel de 
cumplimiento del Soapie por Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del Callao 
- 2019. Material y método. Fue de enfoque cuantitativo, método inductivo, nivel descriptivo 
y de diseño no experimental (corte transversal). Con una población de 50 Licenciadas en 
Enfermería de las áreas de hospitalización (medicina, cirugía, ginecología y pediatría), 
servicio de emergencia y centro quirúrgico en el periodo de enero – febrero 2019. La técnica 
fue análisis documental y el instrumento una lista de chequeo validada a través de juicio de 
expertos (5 expertos) y determinado su confiablidad a través del estadístico de fiabilidad Kr-
20 con un resultado de ,756. Resultados. Existe un 57% del cumplimiento del Soapie de 
manera global, el 30% de manera parcial y 13% no cumple. Conclusión. El nivel de 
cumplimiento del Soapie por Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del Callao 
es de 57%. 
 
 
Palabras claves: Soapie, cumplimiento, atención de enfermería. 




















 The research entitled "Level of compliance of Soapie by Graduates of Nursing of 
a Public Hospital of Callao - 2019", aimed to determine the level of compliance of Soapie 
by Graduates of Nursing of a Public Hospital of Callao - 2019. Material and method. It was 
quantitative approach, inductive method, descriptive level and non-experimental design 
(cross section). With a population of 50 Nursing Graduates from the areas of hospitalization 
(medicine, surgery, gynecology and pediatrics), emergency service and surgical center in the 
period from January - February 2019. The technique was documentary analysis and the 
instrument a checklist validated through expert judgment (5 experts) and determined its 
reliability through the Kr-20 reliability statistic with a result of, 756. Results. There is 57% 
of Soapie compliance globally, 30% partially and 13% does not comply. Conclusion. The 
level of compliance of Soapie by Nursing Graduates of a Public Hospital of Callao is 57%. 
 
 







Los procesos como valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar forman parte del 
cuidado que las enfermeras brindan al paciente; así también el Soapie comprende: 
Subjetivos, Objetivos, Análisis o diagnóstico enfermero, Plan de atención objetivo, 
Intervenciones o ejecución, Evaluación de resultados; es un método sistemático que se aplica 
con el fin de evidenciar, continuar y/o mejorar las intervenciones realizadas con  capacidad 
de la profesión durante el cuidado enfermero a la persona y/o paciente que lo requiere. El 
profesional de enfermería durante el desarrollo de su formación profesional ha aprendido los 
diversos tipos de registros de enfermería como el Soapie, también es mencionada en 
investigaciones científicas, en la Ley N° 27669 del Trabajo del profesional de Enfermería 
en el Perú y como una guía hospitalaria de Calidad de los Registros de Enfermería; asimismo 
la práctica del PAE es estimado como una herramienta de valoración de la eficiencia, eficacia 
y efectividad del labor en enfermería. En investigaciones realizadas en Ecuador y Colombia 
encontraron que los licenciados no registran de forma adecuada el Soapie durante la atención 
brindada a los pacientes de 67 a 82 % en Ecuador y de 23% en Colombia (Ruíz 2015 y 
Fernández et al 2012).   
 
En una investigación realizada, en el Perú, por Bravo (2018) se encontró que el nivel 
de conocimiento sobre modelo Soapie es de 51,7 a 72,4% y la importancia de los apuntes de 
los enfermeros es de 33,3 a 63,2%. En el Hospital Público del Callao, donde se realizó la 
investigación, no existen estudios similares, por lo que el objetivo es determinar el nivel de 
cumplimiento del Soapie por Licenciados en Enfermería en los diferentes servicios de 
hospitalización, servicio de emergencia y centro quirúrgico, con el fin de que los resultados 
encontrados constituyan una guía importante para definir acciones efectivas y la adherencia 
del Licenciados en Enfermería a la utilización del Soapie, para la mejora de la calidad del 
cuidado y unificar los criterios que guíen el ejercicio profesional con un adecuado registro 
del Soapie en su contenido y estructura, siendo un instrumento de gestión con valor legal; de 
tal forma que se considere su uso en la práctica diaria.  
 
A nivel internacional encontramos trabajos como el de; Hernández, Reyes y García 
(2018) quienes realizaron el trabajo de investigación “Cumplimiento de los registros 




nivel de atención”, de tipo descriptivo transversal, con 156 expedientes clínicos y un 
instrumento diseñado como “Herramienta única de evaluación de los registros clínicos, 
esquemas terapéuticos e intervenciones de enfermería”, concluyendo que el cumplimiento 
de los registros clínicos fue del 61%, el registro de intervenciones fue del 70% y la mayoría 
(75%) no firma sus notas o lo hace de forma incompleta. Asimismo Guato (2018) realizó el 
trabajo de investigación “Influencia de la aplicación del formato Soapie de los registros de 
enfermería y su relación con los aspectos ético-legales”, de tipo descriptiva y de campo, con 
103 profesionales y aplicó un cuestionario. Los resultados indicaron registros clínicos 
explícitos, a veces uso del corrector y abreviaturas; además, consideraron que el Soapie 
registra información en orden lógico con carácter ético y contribuye como respaldo ante 
situaciones ético-legales. Concluyendo que no utilizan el formato Soapie para el reporte de 
enfermería.  
 
Por otro lado Bautista et al (2016) investigaron sobre “Grado de Adherencia del 
Protocolo de Registros Clínicos de Enfermería”, fue cuantitativo, que describe el objeto de 
estudio, con 15 profesionales y 105 auxiliares, utilizaron una lista de chequeo y un test de 
conocimientos Entre los resultados tenemos que el nivel de conocimientos bueno 61%, 
regular 29%; la aplicabilidad 14% y 54% mala aplicabilidad al protocolo; concluyendo que 
el personal profesional y auxiliar de enfermería tienen un buen nivel conocimientos; sin 
embargo un 54% de mala aplicabilidad. También Chipana (2016) realizó el trabajo de 
investigación “Aplicación del proceso enfermero con el formato sistemático Soapie en el 
registro de enfermería de la unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional de Tórax, 
gestión 2014-2015, La Paz Bolivia”, fue cuantitativo, no experimental y de corte transversal, 
la muestra de 15 enfermeras a quienes le aplicaron una encuesta y Registro de 329 hojas de 
enfermería. La autora concluye que el 40% no conoce ni aplica las normas de registro de 
enfermería; 47% no conoce las etapas de la enfermería; 73% no conocen NANDA, NIC, 
NOC, Soapie. Por esa razón, planteó una Guía de registro de enfermería bajo el método 
Soapie.  
 
De igual manera, Mateo (2015) tuvo por objetivo investigar las notas de evaluación 
del servicio quirúrgico para damas en el Hospital Nacional de Mazatenango, Guatemala. 




87 expedientes de una licenciada enfermera y auxiliares de enfermería, a quienes le aplicaron 
una lista de cotejo y un cuestionario; concluyendo que hay deficiencia en los conocimientos 
y la manera de registrar las ocurrencias de los pacientes. Ruiz y Guamantica (2015) 
investigaron sobre los elementos que determinan la calidad del informe de enfermería en 
UCI del Hospital Quito N° 1. en los tres primero meses del año 2015”, en Quito, fue 
descriptivo y transversal, aplicaron dos cuestionarios, el primero a 18 enfermeras(os) y el 
segundo una población de 100 informes; concluyeron que la mayoría tiene conocimiento de 
un 67% a 82% en cuanto a estructura y contenido, sin embargo no se registran oportuna y 
adecuadamente.  
 
García y Sánchez (2013) investigaron sobre el “Diseño e implementación de taller 
teórico – práctico sobre proceso de Enfermería y registro diario Soapie en la zona de 
cuidados críticos de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia, Venezuela”, fue 
cuantitativo y cuasiexperimental, cuya población fue 60 enfermeros de atención directa y 
120 registros de Enfermería Soapie, con una lista de observación. Los resultados permitieron 
evidenciar la efectividad del taller teórico práctico implementado y recomendaron la 
aplicación del taller en otras instituciones públicas y privadas de salud. A su vez, Fernández 
et al. (2012) realizaron una evaluación de las propiedades que tenían las anotaciones del área 
de internamiento, de corte cuantitativo, descriptivo. Obtuvieron los datos de 26 (7 
enfermeros y 19 auxiliares en enfermería) y 130 anotaciones de enfermería. Aplicando 
encuestas y una listas de chequeo, hallando que el 71% de enfermeros y 37% de auxiliares 
con nivel excelente de conocimiento; sin embargo, el 23% de licenciados y 57% de auxiliares 
no lo registran durante el turno, por eso concluyeron en la necesidad de capacitación sobre 
notas de enfermería.  
 
Entre las investigaciones nacionales podemos mencionar el de; Bravo (2018) 
investigó sobre el “Nivel de conocimiento sobre modelo Soapie y calidad de las anotaciones 
de enfermería- C.S.J.D de Arequipa, 2017”, fue cuantitativo, de corte transversal y diseño 
correlacional; cuya población fue 58 enfermeras(os) y aplicaron Ficha Individual, 
Cuestionario y una Lista de Cotejo. Los resultados fueron conocimiento regular 72,4%, 
aplicación del Soapie 46,6% global, regular 67,2% y total 70,7%; concluyendo que entre las 




sin embargo, si se encuentra una baja correlación. Núñez, Rodríguez, Díaz, Cervera y 
Constantino (2018) investigaron sobre “Incorporando las notas del servicio tipo Soapie el 
área de pediatría”, entrevistaron a 10 enfermeras y utilizaron la guía de observación en las 
anotaciones de enfermería antes y después de la intervención. Concluyendo que las 
anotaciones de enfermería son documentos que permiten evidenciar el cuidado brindado por 
la enfermera, para lo cual se diseñó un formato donde se escribieron las anotaciones tipo 
Soapie establecidas en normativas del MINSA, con lo cual resultó la mejor forma de 
evidenciar todo el cuidado que realiza la enfermera durante su turno.  
 
También Aguilar y Paredes (2017) realizaron el trabajo de investigación 
Efectividad del programa, y “Anotaciones, que hablan por ti” en los conocimientos, actitudes 
y prácticas de las licenciadas en las anotaciones según el modelo Soapie en los departamentos 
de internamiento del nosocomio II Vitarte, fue cuantitativo, pre experimental, de corte 
longitudinal. Participaron 24 profesionales de enfermería y aplicaron: cuestionario, escala 
de actitudes y guía de observación. Entre los resultados tenemos que el programa educativo 
mejoró el nivel de conocimientos de 20.7 a 25.0, nivel de actitudes de 47.17 a 48.75 y la 
práctica de 6.33 a 10.21. Concluyendo que el programa educativo fue efectivo en el trabajo 
que desempeñan las licenciadas de enfermería. Fuster (2017) realizó el trabajo de 
investigación “Anotaciones de enfermería clínica en las unidades hospitalarias de medicina 
y cirugía del Hospital Militar Central 2016”, fue tipo cuantitativo, no experimental y 
comparativo; con 90 historias clínicas y utilizó la lista de cotejo de calidad. Los resultados 
en relación a la eficacia de las anotaciones del servicio de enfermeras del área de medicina 
presentan 127.74 y las de cirugía 115.04; también que existe diferencia en las notas de 
enfermería clínica en las unidades hospitalarias de medicina y cirugía del Hospital Militar 
Central 2016.  
 
A su vez, León (2016) investigó la “Efectividad del programa “Calidad de mis 
anotaciones” en los conocimientos y aplicación del modelo SOAPIE por profesionales de 
enfermería del Hospital Base III Red Asistencial EsSalud, Puno, 2016”, fue experimental, 
pre experimental, participaron 30 enfermeras; aplicaron cuestionario de conocimientos y 
lista de chequeo. Entre los resultados tenemos en la pre prueba 43.3% conocimiento muy 




aplicaba y en el post test el 100% si aplica. Concluyendo que el programa educativo fue 
eficaz. Quino (2014) realizó el trabajo de investigación que busco relacionar los 
conocimientos con las actitudes sobre las anotaciones del modelo Soapie en hospital Manuel 
Núñez Butrón, región -Puno, fue cuantitativo, descriptivo y no experimental correlacional; 
con 34 licenciadas; aplicaron cuestionario y test de actitud. Los resultados obtenidos fueron 
50% conocimiento regular y 38% bueno, mientras sobre lo útil y aplicable ese modo fue de 
65% indecisa; en cuanto al propósito y disposición de la herramienta deficiente, respecto a lo 
que contiene bueno. Deduciendo finalmente que entre el grado de conocer y la forma de 
interesarse de las notas de Soapie hay relación. A su vez, Castillo (2012) tuvo como finalidad 
determinar la relación entre el conocer y la investigó sobre la relación del nivel de 
conocimiento y pericia para desarrollar el modelo Soapie en las anotaciones calificadas de 
las licenciadas del Hospital II EsSalud, Vitarte, de enfoque cuantitativo, sin manipulación 
de las variables, transversal y correlacional, con 30 licenciadas y 90 anotaciones de 
enfermería, aplicó un cuestionario y una lista de chequeo. Cuyo resultado fue relación 
mínima entre conocimiento y práctica en el modelo Soapie con la estructura, débil entre el 
nivel de conocimiento y el contenido y fuerte entre la práctica y el contenido.  
 
En el marco teórico encontramos a Cortez y Castillo (2012, p. 121) citó a Marriner 
(1996) donde menciona que el Soapie es una técnica sistematizada que registra e interpreta 
las ocurrencias, detalles y urgencias de la persona hospitalizada. De igual modo aquellas 
hechos que requieren ser anotadas, alguna intervención o evaluación que desempeña la 
licenciada de enfermería; es igualmente conocida como disposición o reglas del registro de 
la enfermera. Así como Chia, Wong & Hooi (2015) menciona que es diferente la práctica de 
documentación del uso de SOAP por parte de médicos, enfermeras residentes, enfermeras 
de práctica avanzada (APN) y enfermeras de cuidados especializados /de recursos y que 
APIE se ha utilizado para la documentación de enfermería en otros hospitales de Singapur. 
Como SOAP no especificó las intervenciones y la evaluación después del plan, prefirieron 
de APIE la propuesta del acrónimo APIER agregando R para la Recomendación. De esta 
manera, la enfermera podría escribir su plan y hacer un seguimiento con las intervenciones 
y una evaluación, pero puede concluir con recomendaciones para reforzar a los colegas qué 
acciones aún están pendientes y deben ser seguidas.  
En las investigaciones de Reina (2010) y Blair y Smith (2012) así como Kozier, 




de manera clara y precisa las observaciones, las acciones y los resultados de la atención, de 
manera oportuna y precisa. La mala documentación de enfermería puede poner a los 
pacientes, al personal y a las organizaciones en un riesgo considerable de daños físicos y 
legales. Las enfermeras experimentan muchas barreras para completar la documentación de 
forma aceptable estos incluyen el tiempo, las restricciones de la carga de trabajo, las actitudes 
hacia la documentación y las políticas institucionales asociadas con la documentación. Los 
recursos como formatos actualizados, herramientas electrónicas se desarrollaron para 
facilitar el uso de este método y continuar brindando apoyo y educación para que el personal 
mejore la documentación.  
 
El contenido como dimensión del Soapie es definido por Cortez y Castillo (2012, p. 
118-124), Stevens & Pickering (2010, p. 44-45) y Benavent  y Cercos (2004) como un medio 
informativo acerca del paciente y sirve para decidir acciones efectivas en beneficio del 
mismo por todo el equipo de salud involucrado en su atención; para acreditar hechos 
expuestos en la parte ético - legal, como evidencia del cuidado enfermero realizado durante 
la asistencia prestada y, también, de información a los estudiantes de enfermería. Entre los 
tipos de registros de enfermería se tiene: las gráficas narrativas (es tradicional registra 
tiempos concretos, cada registro cada disciplina registra lo que considera, la frecuencia de 
las anotaciones), registros orientados al problema Soapie (considera recogidas de datos, 
identificación de diagnóstico de enfermería, intervención y evaluación) y gráfico focus 
(método organizado de evaluación). Además, Potter (2005) también menciona que para la 
construcción del contenido se tendrá en cuenta las siguientes normas: registrar nombre y 
apellido del usuario, ser objetivas, no escribir solo iniciales o letras simbólicas, realizar 
escritos con buena ortografía  y legibles, registrarse con firma y sello con N° de colegio, 
registrar fecha y hora, estar bien ordenado (subjetivo, objetivo, diagnóstico, plan, 
intervención y evaluación), anotar con tinta azul para el día y roja para la noche, no usar 
borrador ni liquido paper porque es observado legalmente sino tachar o poner entre 
paréntesis no valido y firmar al costado sin espacio libre entre los  registros para evitar que 
otro  puede ser llenado.  
 
La estructura como dimensión del Soapie es mencionado por Cortez y Castillo 




la siguiente estructura: Subjetivos lo que describe al usuario, familiar y/o reporte, finalidad 
lo que se observa (examen céfalo caudal), exámenes auxiliares, etc., Análisis o diagnóstico 
de enfermería según la evaluación realizada utilizando el NANDA, Planificación lo que se 
desea lograr, Intervención o ejecución de acuerdo a las necesidades encontradas, Evaluación 
de las intervenciones realizadas durante la atención. Se debe colocar el sello y la firma del 
licenciada que realizo el cuidado enfermero (p. 120). Por ello, esta información será utilizada 
para la construcción de la estructura con sus respectivas dimensiones.  
 
Cortez y Castillo (2010) menciona que el Soapie es un indicador hospitalario de 
calidad (MINSA, 2001), que será revisado trimestralmente, con un registro o formato de 
Auditoria de Enfermería tomando como referencia el NANDA, bajo la responsabilidad de la 
jefa de la Unidad (p. 122). La Ley Nº 27669 Ley del Trabajo del Enfermero (2002) (capitulo 
II art 7°, p.129) y la Reglamentación de la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) (art 4°, p .141 
y art 9°, p.144) ampara el cuidado enfermero realizado y registrado en el Soapie, el cual se 
encuentra en la ficha hospitalaria de la persona enferma. En las normas de Gestión de la 
Eficacia de la atención de enfermería (2018) del CEP menciona la Gestión del Cuidado (p. 
8) y en el Indicador N° 3 Registros de Enfermería (p. 31) se realiza la evaluación del cuidado 
enfermero realizado; así también, esta información servirá como referente para proyectos de 
mejora y de investigación.  El Soapie tiene como fin facilitar la atención de calidad, y el 
beneficio de la redacción de este formato de anotación de enfermería es el fácil acceso al 
plan de cuidados, resulta más fácil evaluar y contribuye a procesos de investigación. (Pérez 
2009, Quispe 2012, CEP 2002).  
 
Esta información nos permite formular el siguiente problema ¿Cuál es el nivel de 
cumplimiento del Soapie por los Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del 
Callao - 2019? Esta investigación busca determinar el nivel de cumplimiento del Soapie, en 
las diferentes áreas de hospitalización (medicina, cirugía, ginecología, pediatría), servicio de  
emergencia y centro quirúrgico utilizando una lista de chequeo para medir la estructura y el 
contenido del Soapie para evidenciar las condiciones en que se realiza el registro, por lo cual 
se beneficiará la institución y, sobre todo los pacientes, familiares e Institución  ya que con 
su pronta recuperación podrán reanudar sus actividades socio económicas. Los Licenciados 




durante el desarrollo de su formación profesional en la atención holística que brinda al 
individuo, familia y comunidad, en investigaciones científicas adquirirá mayor 
conocimiento y ampliará sus competencias; a la vez, que, servirá de antecedente para 
investigaciones futuras y/o comparaciones con enfoque científico - legal.  
 
Como Objetivo General: Establecer el nivel de cumplimiento del Soapie por los 
Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del Callao - 2019. Los objetivos 
específicos que nos ayudaran a concretar el objetivo general son; (a) determinar el nivel de 
cumplimiento del Soapie según la dimensión contenido por los Licenciados en Enfermería 
de un Hospital Público del Callao - 2019; (b) determinar el nivel de cumplimiento del Soapie 

























2.1. Tipo y diseño de investigación 
Es cuantitativo porque son una serie de procesos secuenciales y probatorios, donde miden 
las variables y dan conclusiones (Hernández, 2014, p. 37); y, Descriptivo porque narra las 
cualidades de un evento que se evalúa, sean específicos o generales (Hernández, 2010, p. 
122). Básica o pura porque busca aumentar la teoría o modificar la existente sin contrastarlo 
con ningún aspecto práctico; transeccional o transversal porque describe variables en ese 
mismo momento o en un momento dado, y retrospectivo porque analiza en el presente pero 
con datos del pasado, y observacional porque el examinador mide sin intervenir (Hernández, 
2014, p. 188); y, No experimental porque se observa sin intervenir en su espacio natural para 








Figura 1; Diseño de Investigación.  
 
2.2. Operacionalización de variables 
Definición conceptual:  
El nivel de cumplimiento del Soapie son las anotaciones que realiza las licenciadas en 
enfermería de manera secuencial de las necesidades que presenta el paciente, diagnostico 
enfermero, objetivos planteados, acciones realizadas y determinar la eficacia de estas (Cortez 
y Castillo, 2012, p. 121). 
Definición operacional: 
El nivel de cumplimiento del Soapie se evaluó con un instrumento que consta de 22 items, 
que miden las siguientes dimensiones: contenido y estructura, el cual tuvo respuestas 











Operacionalización de variable. Nivel de cumplimiento del Soapie. 
 Fuente: Cortez y Castillo (2012) Guía para elaborar NANDA, NIC, NOC y Proceso de Atención de Enfermería 
en Especialidades. 6ª ed. Perú. 
 







Presenta nombre y apellido 
del usuario. 
Registra N° de historia 
clínica. 
Registra N° de cama. 
Registra fecha y hora. 
Uso de los colores oficiales 
(azul, rojo) 
Letra legible. 
No presenta borrones, 
tachaduras. 
No deja espacios en blanco. 
Mantiene la secuencia y 
lógica. 
Ortografía correcta. 




Enfermero registra su 
nombre y apellido. 
Enfermero registra su 
firma. 
Enfermero coloca sello con 













12 – 18 
 
No Cumple 















Redacta la valoración 
subjetiva del paciente (todo 
lo que el paciente describe) 
Redacta la valoración 
objetiva del paciente 
(examen que el profesional 
realiza) 
Formula los diagnósticos de 
enfermería según NANDA 
2018-2020.  
Prioriza los diagnósticos de 
enfermería. 
Redacta planes de 
enfermería según el 
diagnóstico de enfermería. 
Redacta las intervenciones 
que realiza. 
Redacta la evaluación del 










La población son 50 Licenciados enfermeras que trabajan, en turnos rotativos, en las 
diferentes zonas hospitalarias (medicina, cirugía, ginecología y pediatría), servicio de 
emergencia y centro quirúrgico de un Hospital Público del Callao, donde se evaluará los 
Soapie elaborados por ellos en el periodo de enero a febrero del 2019.  
Unidad de análisis es de 100 Soapie, que se encuentran en las Historias clínicas, de 
los pacientes hospitalizados durante el tiempo de la investigación en las diferentes áreas de 
estudio mencionadas; donde se tomó un promedio de 2 Soapie por cada licenciada en 
Enfermería. 
 
Criterio de Selección 
Criterio de Inclusión: Enfermeras permanentes de hospitalización (medicina, cirugía, 
ginecología y pediatría), servicio de emergencia y centro quirúrgico; y Soapie elaborados 
por Licenciados que trabajan en las zonas designadas y en el periodo de investigación. 
Criterio de Exclusión: Licenciados en Enfermería de hospitalización (medicina, cirugía, 
ginecología, pediatría), servicio de emergencia y centro quirúrgico que se encuentren 
cubriendo vacaciones y/o faltas; Soapie en mal estado y/o registrados por personal de otro 
servicio y Soapie de pacientes que no pertenezcan a los servicios designados para el estudio. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica  
La técnica utilizada es el análisis documentario que son datos obtenidos de la unidad de 
análisis con el fin de alcanzar los objetivos previstos del estudio (Hernández, 2000, p. 50). 
 
Instrumento 
Una lista de chequeo es un formato que se utiliza para realizar, recolectar, clasificar y 
verificar información que se requiere, de forma ordenada y sistemática, y dejar constancia 









Tabla 2  
Ficha técnica del instrumento de medición de la variable Nivel de cumplimiento del Soapie 
 
Validez y confiabilidad del instrumento.  
Para la validez del instrumento de medición de la variable Nivel de cumplimiento del Soapie 
se utilizó el juicio de expertos para validar el contenido que se define cono la calidad en que 
el instrumento manifiesta preguntar aquello que realmente se pretende conocer en relación 




El instrumento (Anexo 2) fue analizado sobre de forma criterial por expertos jueces en un 
numero de cinco, todos ellos especialistas, que luego de revisar el instrumento manifestaron 
su conformidad y expresaron su aplicabilidad. (Anexo 3). Esta evaluación que se somete al 
instrumento básicamente es sobre aspectos como pertinencia, relevancia, claridad y 
suficiencia de cada uno de los ítems, en el caso del instrumento (Hernández, 2010, p. 219). 
Se observa en la siguiente tabla los resultados. 
 
Tabla 3 
Validez de contenido por juicio de expertos del Instrumento de la variable Nivel de 
cumplimiento del Soapie 
 
Según Hernández (2010, p. 200) un instrumento es confiable cuando produce 
resultados con coherencia y consistentes. La fiabilidad del instrumento se estableció a través 
de la aplicación de una ensayo previo con población similar.  
La confiabilidad se determina a través del cálculo del Coeficiente kr.20 que es usado para 
instrumentos que tienen formatos de respuestas dicotómicas, el cual se obtuvo luego de 
aplicar una muestra piloto (Anexo 4) a 20 Licenciados en enfermería con 40 Soapie. Donde 
Fernández (2010) señalo que un resultado de 0,25 indica confiabilidad baja; 0,50  es  regular; 









Confiabilidad de Instrumento 
 
 
El valor del Kr.20 luego de analizado los resultados sobre el nivel de cumplimiento 
del Soapie fue de ,756, considerando confiable. 
 
2.5. Procedimiento 
Luego de tramitar la autorización en el Departamento de Enfermería de un Hospital Público 
del Callao, se procedió a la recolección de datos, realizando la observación directa de las 
Historias Clínicas específicamente del Soapie realizados por los Licenciados en Enfermería, 
obtenidas del servicio de Estadística (archivo).  
La recolección de información será dio de la siguiente manera: se revisó 2 Soapie por 
cada licenciada en Enfermería obteniendo 100 registros durante 2 meses. Al realizar un corte 
transversal durante los 2 meses de recolección (enero a febrero del 2019) darán un total de 
100 Soapie revisados con la lista de chequeo. 
 
2.6. Métodos de análisis de datos 
El estudio estadístico se trabajó haciendo uso del programa estadístico SPSS (programa 
estadístico para ciencias sociales) en su versión actualizada.  
Este programa ayudo con la generación de las tablas y gráficos para un mejor 
entendimiento de los resultados.  
 
2.7. Aspectos éticos. 
Los Licenciados en Enfermería tendrán derecho a informarse sobre la investigación, de 
manera clara y sencilla antes, durante y después de la investigación. La institución donde se 
realizará la investigación recibirá información de los resultados finales de la investigación. 
Así como Brevis y Sanhueza (2007) refirió que la ética es una ciencia práctica y normativa 




ciencias de la salud considerando los principios bioéticos, en esta investigación también se 
tomará en cuenta los principios bioéticos como: 
Beneficencia: el investigador debe promover siempre el bien de las personas sin ocasionar 
daños a otros para ello (Beauchamp, 2001, p. 115-116). La investigación tendrá como 
propósito incrementar el cumplimiento de la utilización del Soapie en su contenido y 
estructura por los Licenciados en enfermería. 
Justicia: es el uso adecuado y distribución de los recursos según las necesidades 
(Beauchamp, 2001, p. 227-228). La evaluación será de forma equitativa y anónima. 
Autonomía o de respeto por las decisiones de otros: toda persona tiene la libertad de tomar 
decisiones propias y nadie puede intervenir en ellas (Beauchamp, 2001, p. 63). La 
identificación del paciente no se dará debido a que no se mostrara ninguna información de 
los que participan en este estudio. El Licenciado en Enfermería firmará el consentimiento 
informado (Anexo 5) autorizando la revisión de la información solicitada, así como, tendrá 
la libertad de retirarse en cualquier momento sin pérdida de beneficios ni multa. 
No maleficencia: ninguna persona debe ocasionar daño alguno, sea esta directa o 
indirectamente (Beauchamp, 2001, p. 115, 117). La investigación no causara daño físico, 




















3.1 Resultados descriptivos 
Tabla 5 
Distribución de frecuencias según Servicio 





 Pediatra 8 8,0 8,0 8,0 
Medicina 12 12,0 12,0 20,0 
Cirugía 4 4,0 4,0 24,0 
Ginecología 12 12,0 12,0 36,0 
Centro Quirúrgico 26 26,0 26,0 62,0 
Emergencia 38 38,0 38,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
 
Figura 2; Gráfica de barras según Servicio 
 
Interpretación: 
De la lista de chequeo aplicada, se obtuvo que el 38% cumple en el servicio de emergencia, 
el 26% se cumple en centro quirúrgico, el 12% cumple en hospitalización de ginecología, el 
12% cumple en hospitalización de medicina, el 8% cumple en hospitalización de pediatría y 





















Figura 3: Nivel de cumplimiento de Soapie por servicio 
 
Interpretación: 
De la lista de chequeo aplicada se obtuvo que el 53.33% de centro quirúrgico cumple de manera 
parcial con el Soapie, el 46.15% del servicio de emergencia no cumple con el Soapie, el 
30.77% de hospitalización de medicina no cumple con el Soapie, el 17.57% de 
hospitalización de ginecología cumple de manera total con el Soapie, el 10.53% de 
hospitalización de pediatra cumple de manera total con el Soapie, el 6.67% de 
hospitalización de cirugía cumple de manera parcial con el Soapie. 
 
 
Nivel de cumplimiento del Soapie 
No cumple Cumple parcial Cumple total 
Recuento 
% de N 
columnas 
Recuento 
% de N 
columnas 
Recuento 
% de N 
columnas 
Servicio 
Pediatra 0 0,0% 2 6,7% 6 10,5% 
Medicina 4 30,8% 3 10,0% 5 8,8% 
Cirugía 0 0,0% 2 6,7% 2 3,5% 
Ginecología 0 0,0% 2 6,7% 10 17,5% 
Quirúrgico 3 23,1% 16 53,3% 7 12,3% 















Figura 4; Gráfica de barras según Nivel de cumplimiento del Soapie 
 
Interpretación: 
De la lista de chequeo aplicada a la muestra, se obtuvo que el 57% cumple de manera global 
con el Soapie, es decir llenan los formatos de manera correcta, considerando su nombre, 
diagnostico entre otros datos; así mismo se obtuvo que el 30% cumple de manera parcial con 
el Soapie y el 13% no cumple con el Soapie, concluyendo que el nivel de cumplimiento del 







Distribución de frecuencias según Contenido 






No cumple 7 7,0 7,0 7,0 
Cumple parcial 27 27,0 27,0 34,0 
Cumple total 66 66,0 66,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
 
Figura 5; Gráfica de barras según contenido 
 
Interpretación: 
En la lista de chequeo aplicada a los enfermeros, se obtuvo que el 66% cumple de manera 
global con el Soapie según su contenido, es decir que registran a los pacientes con una 
redacción correcta, el 27% cumple de manera parcial con el Soapie, el 7% no cumple con el 
Soapie, concluyendo que el nivel de cumplimiento del Soapie según su contenido por las 








Figura 6; Gráfica de barras según estructura 
 
Interpretación: 
En la lista de chequeo aplicada a la muestra, se obtuvo que el 65% cumple de manera global 
con el Soapie, es decir que redacta todo lo que el paciente describe, el 31% cumple de manera 
parcial con el Soapie, el 4% no cumple con el Soapie, concluyendo que el nivel de 







En la investigación se propuso determinar el nivel de cumplimiento del Soapie por los 
Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del Callao – 2019, donde el cumplimiento 
es de manera global con un 57%, comparado con el estudio realizado por Hernández, Reyes 
y García (2018) que cumplen en un 61% en un hospital de segundo nivel de atención, al 
contrario de Mateo (2015) que el registro de las notas es deficiente en el Hospital Nacional 
de Mazatenango de Guatemala. Así también se obtuvo que el 38% cumple en el servicio de 
emergencia, 26% en centro quirúrgico, 12% en hospitalización de ginecología, 12% en 
hospitalización de medicina, 8% en hospitalización de pediatría y 4% en hospitalización de 
cirugía; donde, el 17.57% de hospitalización de ginecología y el 10.53% de hospitalización 
de pediatría cumple de manera total con el Soapie, el 53.33% de centro quirúrgico y el 6.67% 
de hospitalización de cirugía cumple de manera parcial con el Soapie, y el 46.15% del 
servicio de emergencia y el 30.77% de hospitalización de medicina no cumple con el Soapie.  
 
En Fuster (2017) presentan resultados de 127.74 en hospitalización de medicina y de 
115.04 en hospitalización de cirugía existiendo diferencias entre ambas en el Hospital Militar 
Central. En relación a la primera finalidad establecer el nivel de cumplimiento del Soapie 
según la dimensión contenido por los Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del 
Callao – 2019 presenta que el cumplimiento es de manera global con un 66%, es decir que 
registran a los pacientes con una redacción correcta, el 27% cumple de manera parcial y el 
7% no cumple; así como Quino (2014) refiere que el contenido es bueno en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón, y Castillo (2012) que hay una fuerte relación entre la 
práctica y el contenido en el Hospital II EsSalud, Vitarte; en cambio Hernández, Reyes y 
García (2018) menciona que la mayoría (75%) no firma sus notas o lo hace de forma 
incompleta en un hospital de segundo nivel de atención, Chipana (2016) que el 40% no 
aplica las normas de registro de enfermería en el Instituto Nacional de Tórax, La Paz Bolivia, 
Bautista et al (2016) que el 54% con mala aplicabilidad, Ruiz y Guamantica (2015) en cuanto 
a contenido no se registran oportuna y adecuadamente en el Hospital Quito N° 1.  
 
Con respecto al segundo objetivo específico determinar el nivel de cumplimiento del 
Soapie según la dimensión estructura por los Licenciados en Enfermería de un Hospital 




decir que redacta todo lo que el paciente describe, el 31% cumple de manera parcial y el 4% 
no cumple, por el contrario Chipana (2016) refiere que no conoce las etapas del proceso de 
enfermería el 47% y no conocen NANDA, NIC, NOC, Soapie el 73% en el Instituto Nacional 
de Tórax La Paz Bolivia, en Ruiz y Guamantica (2015) manifiesta que conocen en un 67% 
a 82% en cuanto a estructura y contenido, sin embargo hay un registro oportuno y adecuado 
en el Hospital Quito N° 1, en Quino (2014) la estructura y finalidad del Soapie es deficiente 
Hospital Regional (2012) refiere que hubo una relación mínima entre conocimiento y 































En relación al objetivo general se muestra que existe un 57% del cumplimiento del Soapie 
de manera global, el 30% de manera parcial y 13% no cumple; porque algunos de los 
licenciados en enfermería que laboran en esta institución no realizan y/o registran el Soapie.  
 
Segunda: 
En relación al objetivo específico a, se probó que el cumplimiento del Soapie según 
contenido es un 66%, cumple parcialmente el 27% y no cumple el 7%; ya que los licenciados 
en enfermería no cumplen con las normas establecidas o lo realizan de manera incompleta.   
 
Tercera:  
En relación al objetivo específico b, se probó que el cumplimiento del Soapie según 
estructura es un 65%, cumple parcialmente el 31% y no cumple el 4%; donde los licenciados 
en enfermería no registran los datos obtenidos (subjetivo, objetivo) y/o elaboran diagnósticos 























A la Dirección del Hospital Público del Callao gestionar con la Unidad de Apoyo a la 
Docencia e Investigación programas de capacitación que ayuden a mejor la calidad del 
cuidado enfermero y su registro. 
 
Segunda: 
A la Jefa del Departamento de Enfermería incluir en el plan estratégico capacitación y 
entrenamiento de un adecuado registro de Soapie en su contenido y estructura, y también 
considerarlo como Indicador de Calidad del cuidado enfermero. 
 
Tercera: 
A las Jefas enfermeras de las diferentes áreas incluir en el plan operativo capacitación y 
entrenamiento, además de promover la adherencia e incentivar un adecuado registro de 
Soapie en su contenido y estructura, con el fin de unificar criterios que guíen el ejercicio 
profesional siendo un instrumento de gestión con valor legal. 
 
Cuarta:  
A los Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del Callao incrementar, fortalecer 
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ANEXO N° 1 
Matriz de Consistencia 
 
TITULO: Nivel de cumplimiento del Soapie por Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del Callao – 2019. 
AUTORA:  Br. Ruth Jáuregui León  
Problema Objetivo Variables e Indicadores 
Problema General: 
¿Cuál es el nivel de 
cumplimiento del 
Soapie por los 
Licenciados en 
Enfermería de un 





¿Cuál es el nivel de 
cumplimiento del 
Soapie según su 
contenido por los 
Licenciados en 
Enfermería de un 
Hospital Público del 
Callao–2019? 
 
¿Cuál es el nivel de 
cumplimiento del 
Objetivo General: 
Determinar el nivel de 
cumplimiento del 
Soapie por los 
Licenciados en 
Enfermería de un 
Hospital Público del 
Callao–2019.  
 
Objetivos Específicos.  
Determinar el nivel 
de cumplimiento del 
Soapie según su 
contenido por los 
Licenciados en 
Enfermería de un 
Hospital Público del 
Callao–2019. 
 
Determinar el nivel de 
cumplimiento del 
SOAPIE según su 
Variable  
El nivel de cumplimiento del Soapie 









Presenta nombre y apellido del usuario. 
Registra N° de historia clínica. 
Registra N° de cama. 
Registra fecha y hora. 
Uso de los colores oficiales (azul, rojo) 
Letra legible. 
No presenta borrones, tachaduras. 
No deja espacios en blanco. 
Mantiene la secuencia y lógica. 
Ortografía correcta. 
Redacción con términos apropiados. 
Redacta empleando abreviaturas. 
Enfermero registra su nombre y 
apellido. 
Enfermero registra su firma. 













11 – 18 
 
No Cumple 
0 - 10  
Uso de lapiceros 









Estructura Valoración  
✓ Redacta la valoración subjetiva del 






SOAPIE según su 
estructura por los 
Licenciados en 
Enfermería de un 




estructura por los 
Licenciados en 
Enfermería de un 
Hospital Público del 
Callao–2019. 
 
✓ Redacta la valoración objetiva del 
paciente (examen que el profesional 
realiza) 
✓ Formula los diagnósticos de 
enfermería según NANDA 2018-
2020.  
✓ Prioriza los diagnósticos de 
enfermería. 
✓ Redacta planes de enfermería según 
el diagnóstico de enfermería. 
✓ Redacta las intervenciones que 
realiza. 
✓ Redacta la evaluación del paciente 






















Población total de 50 
Licenciadas en 
enfermería con 100 
Soapie en las diferentes 
áreas de hospitalización 
(medicina, cirugía, 
ginecología y pediatría), 












Lista de chequeo 
Descriptiva:  
Se describirá a través de tablas de frecuencia y gráficos de barras, los resultados obtenidos de 







ANEXO N° 2 
Lista de Chequeo del Cumplimiento del Soapie por Licenciados en Enfermería 
 
Introducción: El Soapie es el sistema de documentación orientada al problema paralelo, el proceso 
de enfermería que incluye: la recolección de datos, la identificación de respuesta del paciente, el 
desarrollo del plan de cuidados y la evolución de los objetivos; además de ser un documento legal. 
A través de este instrumento pretendo obtener información sobre el cumplimiento del Soapie por los 
licenciados en Enfermería que laboran en las diferentes áreas de hospitalización (medicina, cirugía, 
ginecología, pediatría), servicio de emergencia y centro quirúrgico de un Hospital Público del Callao 
en el periodo de enero a febrero 2019. 
Instructivo: 
1. Completar los datos con letra legible el encabezado 
2. Se realizará la observación directa de las historias clínicas, la aplicación del Soapie en los 
registros de enfermería 
3. Marcar con un aspa según corresponda 
SI: si se realiza las acciones del enunciado 
NO: si no se realiza las acciones del enunciado 
 
Ficha N° ………   Código Licenciada Enfermería ………  Fecha y Turno Evaluado ……………… 
Fecha y Hora de Evaluación ................................................   N° de Historia Clínica ………………. 
 
N° CARACTERISTICAS DEL CONTENIDO SI CUMPLE NO CUMPLE 
1 Presenta nombre y apellido del usuario.   
2 Registra N° de historia clínica.   
3 Registra N° de cama.   
4 Registra fecha y hora.   
5 Uso de los colores oficiales (azul, rojo)   
6 Letra legible.   
7 No presenta borrones, tachaduras.   
8 No deja espacios en blanco.   
9 Mantiene la secuencia y lógica.   
10 Ortografía correcta.   
11 Redacción con términos apropiados.   
12 Redacta empleando abreviaturas.   
13 Enfermero registra su nombre y apellido.   
14 Enfermero registra su firma.   
15 Enfermero coloca sello con N° de CEP.    
 CARACTERISTICAS DE ESTRUCTURA SI CUMPLE NO CUMPLE 
16 
Redacta la valoración subjetiva del paciente (todo lo que 
el paciente describe) 
  
17 
Redacta la valoración objetiva del paciente (examen que 
el profesional realiza) 
  
18 
Formula los diagnósticos de enfermería según NANDA 
2018-2020. 
  
19 Prioriza los diagnósticos de enfermería.   
20 
Redacta planes de enfermería según el diagnóstico de 
enfermería. 
  
21 Redacta las intervenciones que realiza.   

























ANEXO N° 3 




























































































ANEXO N° 4 
Consentimiento Informado 
 
Investigadora: Lic. Ruth Jáuregui León. Asesora: Dra. Yris Díaz Mujica. 
Título: Nivel de cumplimiento del Soapie por Licenciados en Enfermería de un Hospital 
Público del Callao–2019. 
 
Propósito del Estudio: Le invito a participar en un estudio llamado: Nivel de cumplimiento 
del Soapie por Licenciados en Enfermería de un Hospital Público del Callao–2019. Se está 
realizando este estudio para mejorar la calidad del cuidado y unificar los criterios que guíen 
el ejercicio profesional con un adecuado registro del Soapie en su contenido y estructura, 
siendo un instrumento de gestión con valor legal; de tal forma que se considere su uso en la 
práctica diaria. 
El Soapie es un método sistemático para el registro e interpretación de los problemas y 
necesidades de la persona o paciente. Así como las intervenciones, observaciones y 
evaluaciones que realiza la enfermera; también se le conoce como estructura o reglas del 
registro de la enfermera. Esta sigla Soapie, utilizada actualmente para el registro de 
enfermería corresponde a los siguientes contenidos: S: Datos Subjetivos. Incluyen los 
sentimientos, síntomas y preocupaciones del paciente, se documente las palabras del 
paciente o un resumen de la conversación. O: Datos objetivos: Consiste en los hallazgos 
obtenidos durante la valoración; se descubren por el sentido de la vista, oído, tacto, y olfato 
o por instrumentos como el termómetro, tensiómetro, exámenes auxiliares, etc. A: 
Interpretaciones y análisis de los datos: Puede ser real o potencial y siempre va el 
“relacionado con” para determinar lo factores determinantes o condicionantes y el código de 
diagnóstico de la NANDA. P: plan de atención: se registra el objetivo de la planificación, 
comprende lo que la enfermara planifica hacer. I: intervención o ejecución. Se refiere a 
ejecutar el plan diseñado con la finalidad de resolver los problemas identificados. E: 
Evaluación de los resultados esperados: se evalúa la eficacia de la intervención efectuada; 
registrada en presente. Concluye con la firma del colegio y sello de la enfermera que atendió 
al paciente. 
 
Procedimiento: Si usted acepta participar en este estudio, se procederá a la recolección de 
datos, la cual se realizará la observación directa de la Historia Clínica específicamente del 
Registro de Enfermería Soapie, las observaciones serán registradas en la lista de chequeo. 
Las observaciones serán realizadas durante 2 meses (enero a febrero 2019).  
 
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.  
 
Beneficios: Se le informará los resultados finales que se obtengan de la investigación. Esta 
investigación no le ocasionará gasto alguno. 
 
Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, 
no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 
incrementar la adherencia de la utilización del Soapie. 
 
Confidencialidad: Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los 
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán 






Uso fututo de la información obtenida: Se conservará durante 3 años los resultados 
obtenidos, luego serán eliminadas.  
 
Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste 
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 
alguna duda adicional, por favor pregunte.  
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 












                                      
           ____________________________                  ____________________________ 
                    Firma del Participante                                 Firma de la investigadora 






































































































































ANEXO N° 5 
Prueba Piloto 
 
Análisis de ítems de la variable Nivel de cumplimiento del Soapie 
Lista de chequeo para medir Nivel de cumplimiento del Soapie 
DIMENSION CONTENIDO ESTRUCTURA 
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
5 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
6 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 
8 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
10 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
11 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
15 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
16 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 
17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
18 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
20 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
22 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 
24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
25 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 
28 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 
29 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
30 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
32 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
33 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
34 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
36 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 





38 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
39 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 




Confiabilidad de Instrumento 
 
Estadísticas de fiabilidad 






























ANEXO N° 6 
Base de Datos del Instrumento 
Lista de chequeo para medir Nivel de cumplimiento del Soapie 
Dimensión Contenido Estructura 














1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
5 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 













9 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
12 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 
13 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
15 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 
17 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
19 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 











 21 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
22 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
















25 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 
26 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 





34 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
















37 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 
38 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 
39 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
40 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
41 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
42 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 
45 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
46 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
48 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 
50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
51 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
52 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 
54 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
55 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
57 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
60 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
61 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
















63 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
65 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 
66 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
67 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 
68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 





73 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
74 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
75 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
79 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 
80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
81 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
82 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
83 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
84 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
86 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
87 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
88 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
89 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
91 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
92 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
93 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
94 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 
95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
96 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 
97 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 
99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
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 ANEXO N° 11 
Autorización de la versión Final del Trabajo de Investigación 
